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LA producc·ión de penici~ina va, d~ariamente en aumento, e igualmente su yute-za, de tal forma que SIesta ultIma alcanzaba hace un año un 30 por cIento, 
en la actualidad ha alc~llzado el 80 por ciento. Se ha llegado ya a la obten-
.ción dé penicilina puta, y si bien ésta aún no es un medicamento de uso general, 
puede ya emplearse cuando los ÍE-nómenos irritativos que provocan las impurez~ 
representan una gran desventaja o incluso imposibilidad de utilizar el producto, 
.como sucede, p. ej., en las infecciones ocul:ares< Por otra parte, la penicilina pura 
no posee el desagradable olor a moho de la corriente, fa,ctor muy importante cuan-
do se deba utilizar para inhalaciones. 
DOSIFICACIÓN 
Si. se emplean dosis insuficientes de penicilina, existe un peligro real de deter-
minar cepas de microorganismos resistentes ° insensibles. Es buena regla en caso 
de duda el doblar la dosis j como es sabido una sobredosificación es imposible. I¿e 
modo que las dosis inicialmente aconsejadas de 1.'5.000 unidades cada tres hotas, 
son insuficientes y deben administrarse mucho mayores, p. ej., 200.000 unidades 
dos veces al día, o 500.000 unidades en una sola inyección; la dosis diaria puede 
ser fijada en 250.000 unidades. La rápida .absorción y eliminación. por los riñones 
ha hecho inevitable la inyección frecuente, ahora bien como el promedio de excre-
-ciÓll no puede ser modificado, se aconseja inyectar la penicilina en una mezcla 
de aceite de aráquida y cera de abejas (1), que retarda su absorción formándose 
un depósito en el sitio puncionado. De esta manera se alcanza una concentración 
hemática útil durante 18 a 24 horas, en lugar de las 6 que dura la obtenida con la 
droga en solución salina. 
Poco diremos de los restantes métodos de. administración: la penicilina dada 
jor vía gástrica es destruída en el estómago. Como inhalación tiene bastantes uti-
:Iidades. En fina vaporización mejora las bronquitis agudas; las crónicas se bene-
fician sólo de manera temporal. 
La penicilina no cura el constipado corriente.. aunque previene sus secuelas: 
-el estado purulento generalmente aborta y por tanto disminuye mucho la dura-
<:16n del mismo. Debe utilizarse para prev(;nir la infección antes de realizar opera-
ciones en el abdOmen. . 
La endocarditis bacteriana subaguda era una enfermedad fatal antes del des-
-cubrimiento de FJ,EMJNG; ahora se curan aproximadamente un 70 por ciento; debe 
tenerse sin embargo presente que en muchos casos los enfermos fallecen a con-
secuencia de las lesiones cardíacas, a pesar de que el agente Clausa1 sea destruído 
1>0r la penicilina. La dosis necesaria es de 500.000 unidades al día durante un mes. 
La ophtalmia neonatorum puede curarse en 12 horas con la aplicación de un 
-colirio conteniendo penicilina (2.500 uid'a,des por C. c.) 
Para. utilizar la penicilina en las afecciones cutáneas es necesario establecer 
lJreviamente que el microor¡ranismo infectante es sensible a la penicilina, para 
10 cual precisa la colaboración de un bacteriólogo, y entonces precisa adminis-
(1) Véase «ANAl.E8 DE MEDICINA y Cn'UGÍAll, núm.' 3, pág. 503. 
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:.trar dosis adecuada del producto. La corriente práctica de las bajas dosincaciones 
.sólo es útil para crear estafilococos penicilin-resistentes. La droga es activa en 
.las' puodermitis, es inútil en cambio en el eczema, el penfigo de los adultos y d, 
psoriasis. ' 
AcIDO P - AMINCIBENZOICO y ESTREPTOMICINA 
Tifus exantemático. Aumenta progresivamente el número de enfermedades 
,sensibles a la quimioterapia. Hasta el momento 110 existía ningún llledicamento 
.realmente' valioso para las infecciones por rickettsia, pero nos es dado esperar que 
·el ácido p-aminobenzoico, que inhibe la acción de las sulii~midas, constltuirá un 
·efectivo remedio para las mismas, si bien no parece que· tenga una acción' compa-
.rable a la ejercida por la penicilina y las sulfamidas en las infecciones bacteria-
nas a ellas sensibles. Los enfermos de tifus exantemático tratados con ácido p-ami-
.nobenzoico llevan un curso benigno, los síntoLlas son poco graves, es más corta 
la convalecencia, las. complicaciones como broncpitis, etc., mellOS frecuentes y la 
'mortalidad es inferior. El medicamento debe admi;,istrarse por vía bucal,' en polvo 
'neutralizado en parte con bicarbonato' sódico para disminui! la acción irritante 
.sobre la mucosa gástrica. La dosis. inicial ha de s, t de 8 gramos seguida por 
·3 gramos, cada tres horas, lo que determina una concentración hemática de 30 
,a 60 mg. por 100 c. c. al ca4:>o de dos días. 
Tuberculosis. El Dr. W. FELDMANN, de la Fundación Mayo, en una serie de. 
"conferencias recientes pronunciadas en 1<1 misma, se ha referido a la vulnerabili-
.dad del bacilo tuberculoso por determinados fármacos específicos. La protección 
·que la estreptomicina confiere a los conejos de Indias infectados con· tuberculosis 
levantó esperanzas todavía no confirmadas en el tratamiento de seres humanos. 
El número de casos hasta ahora tratados es pequeño y los resultados obtenidos, 
si bien prometedores, no son aún definitivos. Sin embargo, es mucho el haber 
,conseguido que el bacilo de Koch sea sensible a un fármaco y que éste puede 
ser administrado al hombre sin peligro. Transcurrirán aún bastantes meses antes 
que la estreptomicina pueda ser ampliamente utilizada, pero en la actualidad ya 
puede afirmarse que parece posee muchas más ventajas que los anteriores reme-
,dios hasta ahora empleados contra la tuberculosis. . 
I.AS SUI,FONAMIDAS 
En este campo no ha habido ningún avance espectacular. La sulfi~merazina, 
nuevo compuesto americano, se ha empleado en red1:lcida escala con excelentes 
. resultados, pero no parece que sea. más activa que el sulfatiazol, la sulfadiazin:a, 
o la sulfametazina. Sin embargo, es posible administrar la sulfamerazina a inter-
valos menos fr'ecuentes, cada 6 u 8 horas, en lugar de cada 4, como es de regla 
con los demás compuestos. Nuestra opinión es que la sulfametazina es el más 
útil de todos, y, además, sólo provoca raramente síntomas de intolerancia y no 
forma cristales insolubles en la orina. 
Cada día se precisan más exactamente las respectivas indicaciones de las 
'sulfonamidas y de la penicilina. En las infecciones por B. coE, las sulfonamidas 
'son activas mientras la penicilina no, en. cambio en las infecciones cóceicas es 
'preferible esta última. 
EL TRATAMIENTO DEL llLCUS GASTRODUODENAL MEDIANTE I,A RESECCIÓN 
TRANSDIAFRAGMATICA DE LOS NERVIOS VAGOS 
La eficacia del tratamiento del ulcus. gastroduodenal ha perdido much!a. repu-
'tación a cansa de la frecuencia de recidivas. De modo que aparte de las defor-
midades cicatriciales que -puedan seguir, la indicaciones quirúrgicas sobre el estó-
'mago residen en gran parte en l.a menciona~a tendencia a recidivar. ?el proce~o . 
. MOORE y colaboradores han reahzado en qUlllce enfermos la reseCClOn transdla-
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fragl?ática de .los nervios vago, dec'tuando la extir.pación de un segmento de 
nervI.o para evitar la r,egeneración. El valor definitivo del método s010 el tiempo. 
lo dIrá, pero los resultados clínicos, inmediatos' justifican al menos la esperanza. 
de que estrl operación pueda evitar la tendencia ulcerosa del enfermo no domi:' 
nada por los otros métodos de tratamiento de modo absoluto y cierto.' 
I,AS ANEMIAS REFRACTARIAS Y EL ÁCIDO FÓLICO' 
El ácido fólico es una vitamina recientemente aislada de una subdivisión del 
complejo vitamínico B que se denomina factor L. casei. No se han estable'cido 
aún de mane.ra clara sus· relaciones con el principio antianémico del hígado usado-
en el tratamIento de la enfermedad de BrERlIfER. Se hl~n publicado casos de ane-
mias macrocíticas que no responden al ácido fólico y que mejoran en cambio 
con extractos hepáticos que contienen cantidades mínimas del mismo. Parece, por , 
tanto que el ácido fólico no es el factor antianémico completo. . , 
El ácid<;> fólico no se utiliza en Inglaterra en la práctica general, aunque se 
.han rep,~rüdb pequeñas cantidades a varios ~entros médico's. Cuan próxima-
mente pueda emplearse ron amplitud es posible que sobrepase a los 'extracto~ 
hepáticos en el tratamiento de todas las anemias en que éstos se lIan mostrado 
útiles. SPIES (1946) y otros autores han comunicado resultados satisfactorios en 
enfermos con anemia perniciosa. Una dosis mínima, '. de 20 mg. al día, por vía, 
bucal parece suficiente, y los resultados S011 comparables a los obtenidos con un 
potente extracto hepático. Estos hechos hall sido recientemente confirmados por 
WILKINSON, ISRAELS y FLETCHER (1946), mostrando qw~ el ácido fólico determina. 
remisiones en la verdadera anemia perniciosa, y que ésblS son del todo compara-
bles a las conseguidas con losl mejores extractos hepáticos de anteguerra. Sin 
embargo, parece que el ácido f6lico puede substituirse por los extractos hepático~ 
en los estadios iniciales del tratamiento de la enfermedad de RIERMER. Todavía 
no se ha precisad,o con exactitud la dosis de mantenimiento necesaria del produc-
to a q,l1e nos referimos. 
Además de la anemia perniciosa responden al tratamiento. las anemias ma-· 
crocíticas de la infancia, del sprue y las debidas a desnutrición, en cambio las 
anemia.; aplásticas y 'las leucemias no son influenciadas. No hay que olvidar que 
los casos publicados hasta el momento han sido tratados durante un período. 
de tiempo relativamente corto y actualmente no está del todo aclarado si el ácido 
fólico debe administrarse indefinidamente como los extractos hepáticos, o bien 
podrá ser curativo y en que drcunstancias. 
CARRUTHERS (1946) ha observado rápidas mejorías en seis enfermos con dia-· 
rreas crónicas de variada etiología tratadas con ácido fólico. Sugiere que la~ 
diarreas persistentes motivan deficiencias en' la absorción del mismo, y que esta 
cirrunstancia, por su parte, impide la mejoría de la diarrea. La necesidad de 
ácido fólico persiste después de curada la diarrea y ocuren recidivas cuando se 
suprime. 
FfsICA NUCLEAR Y MEDICINA 
No es posible exponer el progreso de la Medicina durante el pas~do año sin. 
. mencionar la trascendencia enorme que poseen los adelantos de la fíSIca nuclear, 
para su evolución ~utura. Es una historia fascina~te que p~ra. los profanos en este 
campo, sólo es posIble h~cerse cargo por referencIas., N?s hm.Itaren:os ~ una breve 
referencia sobre el tema. Como resultado de las ultImas 1l1vestIgaclOnes en la 
física nuclear ha sido posible volver radioactivos a todos los elementos que nor-
malmente no poseen esta propiedad,· es decir que Ilurante t,ln corto periodo el 
elemento produce radi~.ciones comparables a las desprend1das I;>0r· las subs-
tancias radioactivas (radio torio actinio, etc.) Un elemento corrIente se trans-
forma en radioactivo al se~ bombardeado con neutrones producidos por una má-
quina especial, el. ciclotron.. Las radiaci?~e~ pueden ser detectadas medi.ante un 
instrumento espec1al. Un ejemplo permItIra mostrar el asunto con clandad .. Se·. 
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.admini~~ra fósf~ro al org~nismo en la. leche. Antes de q~e _.se conociera la frag-
mentaclOn del ~tomo ~abIamos que dICho, elemento se ehmmaba en la orina y 
las heces, y sabIamos Igualmente que. el fosforo se hallaba presente en los huesos .<.:~:ebro, hígado, etc. pero no podíamos seguir el curso del mismo desde su inges~ 
han. a su excreta. Ahora podemos tomar fósforo radioactiva (radiofósforo) y su 
·camlllO a través del cuerpo puede revel&rse detectando sus radiaciones. Los dIS-
tintos .órgan?s pued~n. ser actu'<\lm~nte examinados a ~ntervalos precisos después 
·d.e la mgestI6n de fosforo y es pOSIble conocer" la cantIdad del elemento in gen do 
presente en cada 6rgano, pudiéndose trazar la historia completa del metabolismo 
·del metaloide a través del organismo. • 
El descubrimiento de la radioactividad artificial posee otra utilidad valiosa. 
Tal como se ha descrito anteriormente las substancias radioactivas artifidales 
pueden utilizarse como indicadores y así resolver muchos e intrincados problemas 
·del metabolismo, y dichas substancias también pueden emplearse para el trata-
miento directo de distintas enfermedades, ya por ingesta o por inyección endo-
venosa. Se sabe que tales elementos poseen una especial afinidad para ciertos 
,órganos, y que se c:oncentran en ellos poco tiempo después de su ingestión. Por 
ejemplo el f6sforo se encuentra de modo preferente en el tejido linfático, y por 
Jo tanto podrá administrarse radiofósforo en las leucemias actuando sobre el pro-
<leso de idéntica forma a los rayos X o el radio aplicados externamente. Asi-
mismo en la policitemia el fósforo radioactiva destruye los tejidos eritrob'lásticos 
inmaduros, de modo que la ingesti6n o inyección del elemento substituirá igual-
mente a la radioterapia. Es evidente que las aplicaciones médicas de la física 
nuclear, tanto las señaladas, como las futuras, ofrecen un amplísimo y sugestivo 
'campo de enormes posibilidades. . 
ENFERMEDADES VENÉREAS 
,( 19radezco al Dr. G. L. M~. McElligot las sigu,ientes notas sobre eL emPleo de la 
penicilina en' la gonorrea y la sifilis) 
Gonorrea. - La penicilina es actualmente el medicamento de elección para 
:todos los casos de infecciones de origen' gonocócico. No es útil, en cambio, en las 
uretritis no específicas. Un alto porcentaje de enfermos gonoc6cicos (80 o 90 por 
ciento) curan rápida y permanentemente con un tratamiento adecuado. Existe una 
·diferencia de opini6n respecto a la dosis a administrar, pues muchos autores 
indican actualmente un mínimo de 200.000 unidades, fraccionadas en un período 
·de 10 a 12 horas, en contraste con las 100.000 unidades que se creían suficientes 
hace 18 !reses. Los resultados en las mujeres y niñas no parecen tan buenos 
"como en el hombre, y las complicaciones a distancia como las artritis, por ej., 
no responden dramáticamente, a pesar de que así 10 haga la uretritis. Ocasional-
"mente se presentan recidivas tardías, y por ello debe aconsejarse la realizaci6n de 
pruebas de curación al menos· tres meses después de efettuado el tratamiento. 
Al mismo tiempo hay que realizar un examen sero16gico para la sífilis, pues 
existe la posibilidad que tal enfermedad pueda ser inoculada al mismo tiempo, y 
"enmascarada o modíficado su período de incubaci6n por la penicilina. El uso de 
las suspensiones de penicilina en aceite de aráquida ( o de sésamo) y cera de 
" abejas, a que se alude en el texto es muy útil, en especial para los enfermos que 
"no pueden someterse a las inyecciones repetidas que exigen las soluciones salinas. 
Sifilis precoz. - El estudio de los protocolos de vari,os miles de casos de las 
'fuerzas armadas británicas y americanas tratados con 2.400.000 unidades de peni-
-cilina (40.000 U. cada 4 horas durante siete días y mediú, es decir 60 inyecciones), 
'indican que el promedio de recidivas es el siguiente: 
Sífilis primaria: WaR, ~;egativo 5 por ciento 
Sifilis primaria: WaR Positivo 10 nor dento 
Sifilis secundaria: W"aR Positiv0 15 a' 30 por ciento 
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Actualmente hay la tendencia !l aumentar la dosis total hasta o incluso 4 me-o 
gaunidades (1 mega-únidad = 1.000.000 dt U.) y el periodo de administración 
liasta 10 dias, y muchos autores ·::n Inglaterra dan una serie de diez inyeccionts. 
de neoarsenobenzol o de. mapharst:n, y además bi.smuto. Es indis·pensable· una 
vigilanciá de al m~nos dos años ;:1< spués de finalizado el tratamiento, y. es nece-
sario entonces el examen del liquido cefalorraquideo. Las recidivas, sero16gicas 
o cutáneas ocurren generalmente durante el primer año de observación. Debep 
también efectuarse exá.menes serológicos mensuales hasta después de seis meses 
dé terminada la cura. A los enfermos que verifiquen tratamiento ambulatoriG. 
hay ql.le darles 500.000 unidades diari¡¡.s en suspensión aceite-cera de abejas, o. 
bien 250.000 dos veces al dia Los resultados hasta ahora son prometedores. 
Sifilis tardia. ~ Las lesiones visibles, como los gomas cutáneos l? ej .. , se 
resuelven rápidamente bajo. la acción de la pelllcilina, si bien la positivldad sero-
lógica acostumbra a persistir. Para evitar el peligro de reacciones de Herxheimer 
cardiacas o nerviosas está contraindicado iniciar el tratamiento de l!~ siffiles tardia t 
con penicilina, antes procede efectuar una cura con bismutu y yoduros durante , 
un mes. Cada día se hace más evidente la conveniencia de añadir al tratamiento-
peniciliniCo de los enfermos con' sifilis cardíaca, las clásicas medicaciones cuya 
eficacia indubitable sobre la enfermedad ha sido ya comprobada por largos años. 
de empleo. 
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